PREFEITURA DE MACAPA
SEMFI - Secretaria Municipal de Finangas

_ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Cadigo de Verificagao
14/04/2021 09:59:59 04/2021 1/E 0YW5WM1r8
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
40.970.880/0001-43
Nome/Razao Social: 9840?933225
| DOS S RODRIGUES E-mail:

guinaoterrivel@hotmail.com
Enderego: Rua Leopoldo Machado 3539 BEIROL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
MACAPA / BRASIL AP 68902-020

TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
511.506.702-15
Nome/Razéo Social: E-mail:

ALINE PARANHOS VARONIL GURGEL
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE GETULIO VARGAS 1482 CENTRAL

Municipio: UF: CEP: Telefone:
MACAPA / BRASIL AP 68900-070
DESCRICAO DO SERVIGO
Servigo de Pesquisa de Opinido Pablica dada pelo gabinete da Deputada Federal Aline Gurgel. Realizada nos municipios de Macap4, Santana e Mazagdo, com o objetivo de averiguar a

opinido dos habitantes em nlaglo ao Decreto Estadual que proibiu as atividades em locals publicos, como Balnearios, Pragas, Bares, Boates e Parques Infantis no Estado do Amap4. Realizada no

880/0001-43]
ONSULTORHACOM

3539
\rol CEP 88§02-020
acapa-AP
DETALHAMENTO DO SERVIGO \

CNAE: 732030000 - PESQUISAS DE MERCADO E DE OPINIAO PUBLICA
Servigo: 0201 - SERVICOS DE PESQUISAS E DESENVOLVIMENTO DE QUALQUER NATUREZA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
MACAPA MACAPA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
20.000,00 0,00 0,00 20.000,00 5,00 1.000,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
20.000,00 0,00 0,00 20.000,00
" INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




